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6 -й СЪЕЗД ИНФЕКЦИОНИСТОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
составил 0,32±0,06, а процент апоптотических кле-
ток был равен 6,50±0,71.
Показатель длины «хвостов комет» в эмбрио-
нальных клетках у животных, сенсибилизированных 
на стадии плодного периода (13–16 дни беременно-
сти), составил 11,83±1,07 пикселей, что превышало 
контрольные показатели в 4 раза. Процент ДНК в 
«хвостах комет» возрос до 1,88±0,34. «Момента хво-
ста комет» увеличился в 30,5 раза, а процент апоп-
топтотических клеток увеличился в 3,2 раза по срав-
нению с показателями группы контроля.
Выводы. БСП из тканей описторхисов обладают 
выраженными генотоксическим и цитотоксическим 
эффектами в эмбриональных клетках при сенсиби-
лизации беременных самок золотистых хомяков на 
стадиях раннего, позднего органогенеза и плодно-
го периода. Это выражается увеличением в эмбри-
ональных клетках процента поврежденной ДНК в 
4–30,5 раза, а также числа апоптотических клеток 
в 3,2–6,3 раза.
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Качество жизни (КЖ) — это показатель, под ко-
торым понимают степень удовлетворения человека 
своим физическим, психическим и социальным со-
стоянием. Для оценки качества жизни применяет-
ся метод анкетирования. В настоящее время одним 
из наиболее авторитетных опросников общего типа 
является 36-ItemShort-FormHealthSurvey (SF-36), 
предложенный Бостонским институтом здоровья.
Многиехронические заболевания инфекционно-
го происхождения (так называемые медленные ин-
фекции — туберкулез, саркоидоз, ВИЧ-инфекция и 
др.) негативно влияют на физические возможности 
человека. 
Цель исследования: определить качество жизни 
ВИЧ-инфицированных пациентов в зависимости от 
стадии заболевания и наличия хронической отори-
ноларингологической патологии.
Материал и методы. В исследовании приняло 
участие 259 респондентов, относящиеся к взросло-
му населению (старше 18 лет). Были использованы 
два критерия разделения респондентов на группы. 
Первый критерий — распределение пациентов по 
стадиям ВИЧ-инфекции у взрослых и подростков 
старше 13 лет. Второй критерий — факт наличия, 
(отсутствия) хронической воспалительной патоло-
гии ЛОР-органов.
Результаты. Из представленных данных наиболее 
демонстративное значение имеют показатель физи-
ческого компонента здоровья (Physicalhealth (РН)) и 
показатель психологического компонента здоровья 
(Mentalhealth (МН)).
Определен средний интегральный показатель 
физического компонента здоровья (РН) у всех об-
следованных респондентов, который составил 67,7. 
Этот параметр имеет числовое значение ниже, чем 
в популяции.
Средний интегральный показатель физического 
компонента здоровья (РН) у ВИЧ-инфицированных 
респондентов с сопутствующей хронической воспа-
лительной оториноларингологической патологией 
составил 65,3. Однако это влияние значительно от-
личается в зависимости от стадии ВИЧ-инфекции. 
Так на первой стадии иммунологической недоста-
точности интегральный показатель физического 
компонента здоровья незначительно отличается у 
лиц с наличием (РН=77,6) и отсутствием (РН=84,2) 
хронической воспалительной патологией ЛОР-ор-
ганов.
На второй стадии ВИЧ-инфекции происходит 
снижение уровня физического компонента здоровья 
у пациентов, имеющих сопутствующую хрониче-
скую патологию ЛОР-органов (РН=52,4) в сравне-
нии с группой без признаков оториноларингологи-
ческих заболеваний (РН=79,3). Интервал значений 
составил почти 27 пунктов. На третьей стадии 
ВИЧ-инфекции также выявлен более низкий пока-
затель уровня физического компонента здоровья у 
пациентов, имеющих сопутствующую хроническую 
патологию ЛОР-органов (РН=66,5 против 82,1), од-
нако здесь различие не столь существенно.
Выводы:
1. Выявлено негативное влияние на самооценку 
качества жизни ВИЧ-инфицированных лиц с хро-
нической воспалительной патологией ЛОР-орга-
нов — снижение уровня как физического (с РН=80,5 
до РН=65,3), так и психологического компонентов 
здоровья (с МН=71,7 до МН=55,5).
2. На разных стадиях ВИЧ-инфекции негатив-
ное влияние хронической воспалительной патоло-
гии ЛОР-органов на качество жизни респондентов 
различно. Максимальное негативное влияние хро-
нической воспалительной оториноларингологиче-
ской патологии выявлено на респондентов, у кото-
рых диагностирована вторая стадия ВИЧ-инфекции 
(снижение РН с 79,3 до 52,4; МН с 64,0 до 41,6).
